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 ﭼﮑﯿﺪه
و از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﯿﻦ اﺳـﺖ. ﻫـﺪف از ﺳﻨﺪرم وﯾﮋه ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ﻧﻮﻋﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯿﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﯿﺰ ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
 .ﺑﻮدزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل در 
و  زن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 03ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻤﺎر،ﻧﻤﻮﻧﻪ   06در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
در ﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ــ. ﻣﯿﺰان ﺳﻄ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖزن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل 03 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ
  tset-tﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري واﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ASILEﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 ﻓﺘﻪ ﺷﺪ.از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ p<0/50آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﻣﻌﻨـﯽ داري  ﻣﻌﮑـﻮس ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻧﺸﺎن داد. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﯽﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﮐﺎﻫﺸ ﺣﺎﻟﯽدر ، ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
. ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﮔﺮدﯾﺪر و ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎ
 ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد. 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﯿﻦ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد. ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﮔﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
 







ﮐﻪ  ﺳﻨﺪرم وﯾﮋه ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺖ ﻧﻮﻋﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﺻﺪ ﮐﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ  5 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ آنﺷﯿﻮع 
در ﺟﻮاﻣﻊ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار  و از ﻋﻠﻞ
ﻓﺎﮐﺘﻮر  ﻧﻮﻋﯽ(. ﻟﭙﺘﯿﻦ اﺑﺘﺪا 1)ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود،ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﮐﻪ ﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮔﺮدﯾﺪاﺑﺎ ﺧﻮاص ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮ
اﻣﺎ در  ،ﻋﻤﺪه در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻮﻟﮑﻮل داراي  اﯾﻦاﻧﺴﺎن در ﺟﻔﺖ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
از ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﻪ  دو ﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﯽﻧﻘﺸ
ﺑﺮاﺳﺎس و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ  ﺑﻮدهﺎز اﻧﺮژي دﺧﯿﻞ در ﻫﻮﻣﻮﺳﺘ
ﻓﺎﮐﺘﻮر زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز اﻟﺘﻬﺎب،  ﻧﻮﻋﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﺘﻌﺪدﺷﻮاﻫﺪ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ  (.2،3،4،5)،ﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪاﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺪوﮐﺮ
ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎﻓﺖ  ﯾﮑﯽ از ﻓﺮاوان
ﺢ ـﺮﺷــﺎن و ﺗـــﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﭼﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در اﯾﻦ 
ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ  از ﻗﺒﯿﻞ؛ ﯽداراي اﺛﺮاﺗ و ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻟﺘﻬﺎب ﻋﺮوﻗﯽ و آﻧﺘﯽ آﺗﺮوژﻧﯿﮏ 
ﻫﻮرﻣﻮن آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻐﯿﯿﺮ  اﺳﺖ.
ﻣﻬﺎر ﺑﯿﺎن و  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮐﻔﯽ و 
در ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد.  Aﻋﻤﻠﮑﺮد رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻼس 
آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺛﺮات 
، )α-FNT(ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ، ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮري
اﻧﺠﺎم  )٦-LI( 6و اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ  )γ-FNI(اﯾﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻣﺎ
ﻫﯿﭙﻮآدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻨﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﯾﺴﮏ  .ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
  (5،4).ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه  ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل 
( و 4،6،8،9،01،11،21)،ﺑﺎﻻﺎدﯾﺮ ﺳﺮﻣﯽ ـــــﻣﻘاﺳﺖ. 
( آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 3،31،41،51)،ﭘﺎﯾﯿﻦ
در ﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼﻓ
ﭙﺴﯽ و ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
. (61،71)،ﺸﺪه اﺳﺖﻧﺮﻣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ــــزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧ
داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ  ﻧﺸﺎناي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
ﮔﺰارش دﯾﮕﺮ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،در ﻣﻘﺎﺑﻞ .(3)،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺰان اﯾﻦ  داده اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و زﻧﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻫﺪف از .(4)،وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل
ح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ، راﺑﻄﻪ  ﺳﻄﻮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان
، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ 
ه ر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردا
  .اﺳﺖ
  ﻫﺎ  روشﻣﻮاد و 
ﺮرﺳﯽ ـــﺑ ﻮﻋﯽــــﻧﺎﺿﺮ ــــﻪ ﺣـــﻌـــﺎﻟــــﻣﻄ
از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺲ ﮐﻪ  ﺑﻮد )lanoitces ssorC(ﻣﻘﻄﻌﯽ
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ از آن
ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  زن 03ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
. ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري  ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل زن 03ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼف ( xedni ssam ydoB) IMBو 
در ﻧﻈﺮ  ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
. ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي راﯾﺞ)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮔﺮم در  0/3و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﺸﺘﺮ از  041/09 gHmmاز 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ادار  001ld/gm ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﯾﺎ  42ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار 
(، زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻧﺘﺨﺎب اﺗﻔﺎﻗﯽ
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺪ. ﯾﺪﮔﺮد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در  061/011 gHmm
ﺎي ﺧﺮوج ــــﺎرﻫــﻣﻌﯿ(. 4)،ﺪﻧﺪــﺮﻓﺘﻪ ﺷــــﺮ ﮔــــﻧﻈ
ﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ـــﺳﯿﮕﺷﺎﻣﻞ ( airetirc noisulcxE)
ﻫﺎي  ، ﺑﯿﻤﺎري2و  1ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻮد و ﭼﺎﻗﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﯽ،  و ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  ،ﻮﻧﻪ ﻫﺎــــﻧﻤﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﺑﻖ  ﮐﻪ
ﭘﺲ از  (.3)،ﻨﺪآزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي راﯾﺞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎي ﻣﻮرد، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﮔﺮوه
دﻗﯿﻘﻪ در ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻨﻌﻘﺪ  03
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد  -07ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮم در دﻣﺎي  ﮔﺮدﻧﺪ.
ﻟﭙﺘﯿﻦ و  ﺗﺎم ﻣﯿﺰان ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ .ﻧﺪﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ASILEﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آدﯾﭙ





ﺑﺮاي  ASILEاز روش ﺗﺠﺎري  ،ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ،ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 .cnI ,enicideM yrotarobaL rodneVoiB(
روش ﮐﺎر ﺑﺮاﺳﺎس  (.81)، )cilbupeR hcezC
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﻮد. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 
ﺮاي ـــــو ﺑ 05µlﺪازه ﮔﯿﺮي ﻟﭙﺘﯿﻦ ــاﻧ اﺳﺘﻔﺎده در
ﺟﺬب ﻧﻮري در ﺑﻮد.  01µlاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
 ASILEو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 504 mnﻃﻮل ﻣﻮج 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  )ASU ,٠٠١٢ XAF TATS( redaer
ﺑﻪ  ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺷﺪ.
ﺑﯿﺎن  lm/gµو  lm/gnﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻏﻠﻈﺖ ــــﺗ
در درون ﺳﻨﺠﺶ  )VC(ﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮــــﺿﺪ. ﮔﺮدﯾﺪﻧ
ﺑﻮد. درﺻﺪ  01اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﻮد.  درﺻﺪ 001و  0/2 lm/gn
و  62 lm/gnروش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  ﺑﻮد. درﺻﺪ 001
اﺳﺘﻔﺎده از  ه و ﺑﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
( درﺻﺪ 08)ﺗﻮان  0/2ﺑﺮاﺑﺮ  βو  0/50ﺑﺮاﺑﺮ  αﻣﻘﺪار 
  ﺖـﺟﻬﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  03ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
ﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔ
ﻔﺎده ﺘﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳ tset-tروش آﻣﺎري ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﻨﺘﺮل از 
ﯽ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ  و ﺷﺪ
ﻣﯿﺰان ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺎم ﻟﭙﺘﯿﻦ و  .ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﯿﺮﺳﻦ
ﺗﻤﺎم  (.91)،ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺰه ﮔﺮدﯾﺪ IMBﺑﺮاي  آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
ﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ــــو ﺑﺎ ﺳﻄدو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  آزﻣﻮن ﻫﺎ
ﺮ آﻣﺎري ـــاز ﻧﻈ p<0/50ﻣﻘﺎدﯾﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 59
داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  و ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ي ﺑﺎ آﻣﺎر زﻣﻮن ﻫﺎيآ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش  ±MES
  ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ٥٫١١ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﮏ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎلـــﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــــﺧﺼ
 1ﭙﺴﯽ در ﺟﺪول ــــو زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣ
ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻦ، ﭻ ﺗﻔﺎوت ــــﻫﯿﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
  ﻮدـــــوه وﺟﺮـــــــﺑﯿﻦ دو ﮔ IMBﺎرداري و ـﻫﻔﺘﻪ ﺑ
ﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ــــﺴﺘﻮﻟﯽ و دﯾـــﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﻧﺪاﺷﺖ.  
ﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ـــــﺎردار ﻣﺒﺘــــدر زﻧﺎن ﺑ
ﺮﻣﺎل ــــﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧــــــﻨﯽ داري ﺑـــﻣﻌ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در  ﺑﻮد.
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در  2 ﺟﺪول
ﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري زﻧﺎن ﺑ
ﮐﻪ ﺳﻄﻮح  ﺣﺎﻟﯽدر ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد.
  ﻮح ــــﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺎن ﺑﺎردار ــﻦ در زﻧـــــﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿـــــﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿ
ﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل ـــــﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ  ﻣﻌﮑﻮسﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ــﺑ
ﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ــــﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑ
( و 1 ﻧﻤﻮدار( )r= -0/89، p=0/00) ،ﺎردار ﻧﺮﻣﺎلــــﺑ
 ،ﮐﻼﻣﭙﺴﯽﺮه اـــــﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘــــــزﻧﺎن ﺑ
  .ﮔﺮدﯾﺪﺎﻫﺪه ـــــ( ﻣﺸ2 ﻧﻤﻮدار( ) r= -0/99، p=0/00)
ﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻧﯿﺰ در زﻧﺎن ــــــﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙ
ﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ــــﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘـــــــﺑ
ﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ـــﺮﻣﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـــــﺎردار ﻧــزﻧﺎن ﺑ
 ﻼ ﺑﻪــــــﺎردار ﻣﺒﺘـــﺎن ﺑــــــﺒﺖ در زﻧــــاﯾﻦ ﻧﺴ
ﯽ داري را ﻧﺸﺎن ـــــــﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨ
  (2)ﺟﺪول .داد
راﺑﻄﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ، آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﺴﺒﺖ 
ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﭙﺴﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷ ﻧﻮﻋﯽ
در  ،(r=0/44، p=0/10)،ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم راﺑﻪ 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
(. r=-0/44، p=0/20)،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻮد
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
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  .  ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ1ﺟﺪول 
 p  (n=  03ﭘﺮه اﮐﻼ ﻣﭙﺴﯽ )  (n=  03ﻧﺮﻣﺎل )  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ   
  0/2  23/72 ± 0/96  13/70 ± 0/53  ﺳﻦ)ﺳﺎل(
  0/90  83/05 ± 0/42  93/01 ± 0/32  ﺳﻦ ﺑﺎرداري)ﻫﻔﺘﻪ(
  0/80  32/56 ± 0/57  12/59 ± 0/05  (٢m/gK) IMB
  0/100  051/76 ± 1/19  901/00 ± 1/11  (gH mmﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ )
  0/100  59/76 ± 2/32  66/33 ± 1/13  (gH mmﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ )
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ± MESداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت                    
  
  .  ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ2ﺟﺪول 
  p  (n=  03ﭘﺮه اﮐﻼ ﻣﭙﺴﯽ )  (n=  03ﻧﺮﻣﺎل )  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
  0/40  02/57 ± 0/84  91/96 ± 0/82  )lm/gn(ﻟﭙﺘﯿﻦ 
  0/10  21/49 ± 0/43  41/00 ± 0/22  )lm/gµ(آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
  0/20  1/68 ± 0/80  1/36 ± 0/50  دﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ± MESداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت                                    






















  (. r= - 0/99 ،  p=0/00ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ) ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ. 2 ﻧﻤﻮدار
  





  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ: )اﻟﻒ(  ﻣﻬﻢ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح 
ﺘﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑ
در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن 
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻌﮑﻮسوﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ )ب(  ،ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل
ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻦ 
و )ج( وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﻄﻮح  ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺑﯿﻤﺎر و 
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻏﯿﺮ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و 
ﻼ ﺑﻪ ــــﺎردار ﻣﺒﺘــــﺎن ﺑـن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻧﻓﺸﺎر ﺧﻮ
  ﺑﻮد.ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ـــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ را ﺗ
زﻧﺎن ﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ـــﺳﯿﺴﺘ را در آنﺖ ـــﻏﻠﻈ
ﮔﺰارش  ﺴﯽـــــﻣﭙﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼـــﺒﺘﺎردار ﻣــــــﺑ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. (12،02،61،51،31،21،8،5،4،3،1،)ﺪـــاﻧداده
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ،ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮو ﻫﻤﮑﺎران ﻻﻣﻞ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﻣﭙﺴﯽ ﭘﺮه اﮐﻼ
دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در .(22،)ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺰان ﺳﻄﻮح 
ﻣﭙﺴﯽ و ﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﯿ
  (32).زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ،در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻈﺖ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن را در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻠ
ﺰارش ــــﺧﻮن زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮔ
در ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ ﺧﻼف  .(3،31،41،51)،اﻧﺪداده
ﺖ ــﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﻠﻈدﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎردار ــن زﻧﺎن ﺑآدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮ
ﺗﺮ از ﻻﺑﺎﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﭙﺴﯽ ﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼــــﻣﺒﺘ
 در. (4،6،8،9،01،11،21)ﺑﻮده اﺳﺖ،زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل 
ادن ﺎﻟﻌﻪ ـــﻣﻄو ( 61)،ﺎرانــــو ﻫﻤﮑﺪﻟﺮ ـــﻫﻨﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﻮح ( 71)،و ﻫﻤﮑﺎران
ﻼ ﺑﻪ ـــــﯿﻦ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘــــآدﯾﭙﻮﻧﮑﺘ ﻮﻧﯽــﺧ
  ﺖ.ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳ
ﻨﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧاﯾﺎﻧﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در  ﻣﻌﮑﻮس
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ در 
ﻫﻢ . (3)،ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه  دﯾﮕﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﭼﻨﯿﻦ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. (31)،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﯿﻤﺎر 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
  ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺎرز در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ  اي ﻠﯿﻆ ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺼﻪﺗﻐ
اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار در  ﮑﺎرانو ﻫﻤ ﻧﺎروس
ﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﯿﻦ زﻧ
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮي  ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻏﻠﻈﺖ آن
   (21)ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ.
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﺎﻧﮓ
ﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را در زﻧ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در زﻧﺎن  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻫﺎ  آن. (3)،ﮔﺰارش دادﻧﺪ
ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد. . اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
 ﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎــﻟﭙﺘﯿ ﺳﻄﻮح ﻧﺴﺒﺖ
ﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ـــــﻦ و آدﯾﭙـــﻟﭙﺘﯿ ﺖ ﻫﺎيــﻏﻠﻈ
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  آﮔﺎﻫﯽ دﻫﻨﺪه ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺎرز ﺑﺎرداري  ﻧﻮﻋﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﻮل و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ــــﻣﻌﻤ
و  ﻧﺎﮐﺎﺗﺴﻮﮐﺎﺳﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 4)اﺳﺖ،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻫﻤﺮاه 
ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد
ﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـــــﺘﯿﻦ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑـــﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑ
. (4،)ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻼف اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در ﭘﺮه اﮐﻼ
و ﻫﻤﮑﺎران   ﻧﺎﮐﺎﺗﺴﻮﮐﺎﺳﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦاﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد. 
ﻌﻨﯽ داري ﻣ ﻮســﻣﻌﮑﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻓﻘﻂ در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﯽ در ــﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد دارد
  ﻣﭙﺴﯽ و ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺮه اﮐﻼ
 ﻋﻠﯽ ﺧﺴﺮوﺑﯿﮕﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
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و  اﯾﺎﻧﮓﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
( ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ 42)،و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽ ﻫﻮ( و 31)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، 
. در ﻧﺸﺎن داد را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽدر زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ،
ﻣﭙﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﭘﺮه اﮐﻼﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در 
 ،ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦﮐﻪ از ﻧﻮع ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻮد. 
ﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ــــﻧﺴﺒ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ داﺷﺖ.  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ و ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ 
آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
  (3).ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آن
در  ﺑﺘﻮاﻧﺪﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮ ﻟﭙﺘﯿﻨﻤﯽ  اﻋﺘﻘﺎد
 ﯿﻞـﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آدﯾﭙﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ دﺧ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. (3،31)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ  ﻣﻌﮑﻮسﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻪ ــــﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻫﻢ در زﻧﺎن ﺑﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻫﻢ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﺣﺘﻤﺎل دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﻮت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.  اﻋﺘﻘﺎد ﻓﻮقﮔﺮدﯾﺪ، 
  آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦﺳﻨﺘﺰ  ﻣﻬﺎر ،ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك اﻟﺘﻬﺎب اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺪ و در ـــــﺮﻣﺎل ﻫﺴﺘﻨــــﻪ ﺑﺎرداري ﻧــــــﻣﺸﺨﺼ
ﺰاﯾﺶ ــــﺮي اﻓـــــﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘــﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙ
  (3).ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
د ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد. ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪا
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ 
ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
را اﻧﺠﺎم داد.  ﯽ ﻫﺎـــــﻮان ﺑﺮرﺳــــﺮي ﻣﯽ ﺗــــﺑﯿﺸﺘ
ﻪ ــــﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠـــــﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، از ﯾ
ﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ـــــاﻓﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﮐﻪ 
ﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦﺳﻄﻮح 
ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﭙﺴﯽﭘﺮه اﮐﻼدر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺎﺳﺎﮔﺮي ـــــﺷﻨ
  ﺮدد.ــــــﻣﻄﺮح ﮔ
  ﮔﺰاري ﺳﭙﺎس
ﺮح ـــــﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃــــــاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎه ﻋﻠﻮم ـــــﻮب در داﻧﺸﮕــــــﺎﺗﯽ ﻣﺼـــﻘﺗﺤﻘﯿ
 ﺮـــﮐﻪ ﺑ ﺪــــــﺎم ﺷــــــﺎن اﻧﺠــــﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘ
ﺎري ـــــاز ﻫﻤﮑﻢ ــــﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﯿــــــــﺧ
ﺟﻬﺖ  ﺮﺟﻨﺪيــــــﺪي ﺑﯿــــــﻣﻬﺎي ــــــآﻗ
ﺎل ﺗﺸﮑﺮ ـــــﺎ ﮐﻤــــﺎري داده ﻫـــــﻞ آﻣـــــﺗﺤﻠﯿ
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Introduction: Preeclampsia, a pregnancy 
specific syndrome, is a major cause of 
maternal and perinatal morbidity and 
mortality. The aim of the present study was 
to assess relationship between leptin and 
adiponectin, and leptin/adiponectin ratio in 
preeclamptic women compared with normal 
pregnant women. 
 
Materials & Methods: A cross-sectional 
study was designed. The patients consisted 
of 30 preeclamptic women. The control 
group consisted of 30 healthy pregnant 
women. Serum levels of total leptin and 
adiponectin were assessed using 
commercially available enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) methods. 
The unpaired Student’s t-test and Pearson’s 
correlation analysis were used for statistical 
analysis.  
 
Findings: Serum levels of leptin were 
significantly higher in preeclamptic group 
than in normal control group, while 
adiponectin levels decreased. There was a 
significant negative correlation between 
leptin and adiponectin in normal control 
group and also in preeclamptic women. The 
leptin/adiponectin ratio increased 
significantly in preeclamptic patients.  
 
Discussion & Conclusion: The findings 
of the present study suggest that increase in 
leptin and decrease in adiponectin levels 
can help as a biomarker for diagnosis of   
severe preeclampsia. 
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